
2016 Harrisonburg Youth Football League Registration Form 

Harrisonburg City Residents Only 

                                                                     

                                                              
 

Deadline for returning this form to be eligible to participate will be Wed. Aug. 31
st
, 2016. 

  

Please fill out the form and return it to the address below or drop it off at the  

Harrisonburg Parks and Recreation 

305 S. Dogwood Dr. Harrisonburg, VA 22801 / Fax: (540) 433-9169. 

 

Flag (Ages 5-6):  ____ Pee Wee (Ages 7-9):  ____ Junior (Ages 10-12):  ____ 

(AGE AS OF AUGUST 1, 2016) 

 

Previous Team (if applicable):  ______________________ 

 

Player’s Name:  __________________________ Age:  _____ Birth Date:  ___ / ___ / ___ Gender:  _______ 

 

Address:  ___________________________________________ City: ____________________ Zip: ________ 

 

Family Email:  ______________________________________________ 

 

School:  _______________________ 2016/2017 Grade: _______ Preferred Football Position:  ___________ 

 

Number of Years Playing Flag Football:  _____ Number of Years Playing Tackle Football:  _____ 

 

1
st
 Guardian Contact Name:  ___________________________________ Phone:  ______________________ 

 

2
nd

 Guardian Contact Name:  __________________________________ Phone:  ______________________ 

 

Emergency Contact Name (other than someone above):  _____________________ Phone:  _____________ 

 

Special Health Needs:  ______________________________________________________________________ 

 

Physicals must be completed and submitted before equipment is issued for Pee Wee and Junior Leagues. 

 

*Get Involved…We need coaches!  Yes, I would like to:  Coach____ Assist____* 

 

Waiver Agreement 

 
I hereby certify that my child is in normal health and capable of safe participation in the 2016 Youth Football 

League. I assume all responsibilities in case of an accident at the facility. I hereby authorize the Harrisonburg 

Youth Football League and the Harrisonburg Parks and Recreation to obtain medical treatment for my child in 

the event that parents and the emergency contact provided cannot be reached. 

I support the Harrisonburg Youth Football League’s philosophy, which is based on participation, fun, physical 

fitness and health, skill development, teamwork, fair play and volunteer leadership. 

 

Signature________________________________________ Date___________________ 
 4/6/16 

                 HYFL 

Harrisonburg Youth Football League 

 



2016 Registración para la Liga Juvenil de Fútbol Americano de Harrisonburg 

    

                                                                       
 

La fecha límite para devolver este formulario para ser elegible para participar es el miercoles 31 de Agosto, 2016. 

  

Por favor llene este formulario y regréselo a la dirección de abajo o tráigala a Parques y Recreación de 

Harrisonburg 

305 S. Dogwood Dr. Harrisonburg, VA 22801 / Fax: (540) 433-9169. 
 

Categoría Bandera (Edad 5-6): ____ Categoría Pee Wee (Edad 7-9): ____Categoría Junior (edad 10-12): ____ 

 

Equipo Previo (si ha jugado antes): ______________________ 

 
Nombre del Jugador_________________________Edad: ____ Fecha de Nacimiento: ___ / ___ / ___ Sexo: _____ 

 
Dirección_______________________________________Ciudad _____________________ Código Postal_________ 

 

Correo Electrónico Familiar: ______________________________________________ 

 

Escuela: ______________________ Grado 2016/2017________Posición de Fútbol Preferida: ___________ 

 
Numero de Años Jugando Fútbol Categoría Flag: _____ Número de Años Jugando Fútbol de Contacto: _____ 

 

Nombre de 1er Contacto: ___________________________________ Teléfono: ______________________ 

 

Nombre de 2do Contacto: __________________________________ Teléfono: ______________________ 

 
Nombre de Contacto de Emergencia (diferente a los nombres de arriba): _______________Teléfono: ___________ 

 

Necesidades de Salud Especiales______________________________________________________________ 

 
Se tendrá que entregar un examen físico antes de recibir el equipo para las categorías Pee Wee y Ligas Junior. 

 

*Involúcrese…Necesitamos Entrenadores!  Sí, me gustaría: Entrenar ____Ayudar____* 

 

Términos de Acuerdo 

 
Por medio de la presente certifico que mi hijo goza de plena salud y es capaz de participar de forma segura en la 

Liga Juvenil de Fútbol Americano de niños del 2016. Asumo toda responsabilidad en caso de que suceda un 

accidente en las instalaciones. Por la presente autorizo a la Liga de Fútbol Juvenil de Harrisonburg y los Parques y 

Recreación de Harrisonburg para obtener tratamiento médico para mi hijo en caso de que los padres y el contacto 

de emergencia proporcionada no puedan ser contactados. 

Estoy a favor de la filosofía de la Liga Juvenil de Fútbol de Harrisonburg, que se basa en la participación, la 

diversión, la aptitud física y la salud, el desarrollo de habilidades, el trabajo en equipo, el juego limpio y el 

liderazgo voluntario. 

Firma________________________________________ Fecha___________________ 

 

            HYFL 

Liga Juvenil de Fútbol Americano de 

Harrisonburg 

 


